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“Hidup yang tak terujui adalah hidup yang tak bernilai untuk di jalani” 

Socrates 

“Jangan terlalu bersedih karena pertolongan akan selalu datang bersama 

dengan kesabaran” 
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INTISARI 

Pendahuluan, Stroke merupakan suatu keadaan yang di mana jaringan otak mengalami kerusakan 

karena menurunnya atau terhentinya asupan oksigen dalam darah sehingga sel-sel akan mengalami 

kematian dan kemudian tidak berfungsi lagi. Stroke non hemoragik terjadi karena adanya 

penyumbatan oembuluh darah sehingga perfusi oksigen ke otak akan menurun. Salah satu penyebab 

stroke yaitu hipertensi yang tidak terkontrol. Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh terapi musik klasik dan aromaterapi mawar terhadap penurunan tekanan darah pada 

penderita stroke non hemoragik. Hasil Implementasi yang diberikan dengan inovasi terapi musik 

klasik dan aromaterapi mawar, didapatkan penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah 

pemberian terapi selama 3 hari sekali selama 15 menit. Kesimpulan dari hasil analisis yang 

dilakukan, menunjukkan bahwa terdapat perubahan pada tekanan darah setelah diberikan intervensi 

terapi musik klasik dan aromaterapi mawar pada pasien stroke non hemoragik di ruang Intermediate 

RS Aji Muhammad Parikesit. 

Kata Kunci: Aromaterapi mawar, Stroke Non Hemoragik, Terapi Musik Klasik 
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ABSTRACT 

Introduction, Stroke is a condition in which brain tissue is damaged due to decreased or cessation 

of oxygen intake in the blood so that cells will die and then no longer function. Non hemorrhagic 

stroke occurs due to a blockage of blood vessels so that oxygen perfusion to the brain will decrease. 

One of the causes of stroke is uncontrolled hypertension. Purpose This study aims to determine the 

effect of classical music therapy and rose aromatherapy on reducing blood pressure in non-

hemorrhagic stroke patients. The results given with innovative classical music therapy and rose 

aromatherapy, obtained a decrease in blood pressure before and after administration of therapy for 

3 days for 15 minutes. The conclusion from the analysis results showed that there were changes in 

blood pressure after being given classical music therapy intervention and rose aromatherapy in 

non-hemorrhagic stroke patients in the Intermediate room of Aji Muhammad Parikesit Hospital. 
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